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A

- RESUMEHN

Pares estudiar los cambios de la funcidn cardiamca secunda-
rios o la abrupte suspensidn del usodel tabaco, se estudisron 7 --
su)etos JjOvenes ondultos, clinicamente sancs, fumadores de mfAs de 10 cigarri-
llos por dia. Fueron estudiados mediante pruebas de esfuerzo, ecocardlopgré--
rin M y 2D, medicidn de los intervalos sist&licos mediante fonocardiopréifio;
antes y uno semana después de la suspensidn total del consumo de cigarrillos.
El tiempo de ejercicio aumentd significativamente después de la abstinencia,
pero el doble producto no se modified. Le funcifn sistélicn no se alterd, -
pero el Estress ventricular aumentd probablemente en releacifn ao un aumento_
del difimetroc sistflico del ventrieulo izquierdo. Los intervalos sistdlicosg
ne se modificaron, excepto el perfodo preesfigmico evidenciande una mejoria

de la sistole isovolumétrica. Los indices de borba no se modificaeron.

Se concluye que un corto periodo de mbstinencia melora la capacidad de
elercicio y las condiclones del miocardio, pero mo mejora la funciSn de bom

ba.



S UMMARY

To study'the effects of sudden withdrowal or smoking in -
several variables of cardiac funtion, T young and healthy ma--
les smokers of more than 10 cigarettes per/day, were assessed_
by excercise test, BD and M echocardicography and measurements_
of gsystoliec time intervels by phonocardiography. These studies
were carried out before and 1 week after the smoking with dra-
wel. Exercise time increased significantly, but the double pro
duct was not modified. Systolic funtion was not mltered, but -
ventricular stress dicressed probably related to slight inecre-
ment of systolic diameter of the left ventricule. Systolic time
intervals d&id not change except the PET which increansed indicua-
ting & daster isovolumic systele. The derived pump indices were

not modified.

It is concluded that the short period of smoking abstinen
ce leads to n better excercise capaclty and a faster isovolumice

systoliec, but do not change the pump funection.
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FUNCION VENTRICULAR IZQUIERDA Y TABAQUISMO

INTRODUCCION:

En 1984, hartz y colaboradores (2) demostraron alteraciones.de
las funciones ventriculares asocismdas al tabaquismo en pacilentes -
sin historie de infarto del miocardioe, tales como hipocinesia foecal
¢ difusa, o la presencia de segmentos discindticos o acinfticos. El
mecanismo de la disfuncidn ventricular pedrie explicarse de manersa__
similar al defio provocado por la diabetes mellitus o el alcohol,
es deeceir, secundario al daflo de las arterias coronarias y del mﬁscg
lo cardiaco provocado por el mondxido de carbono, el exceso de cate

colaminas u otros agentes cardiot&xicos del itabaco (2).

Experimentalmente se pudo producir cardiomiopatia en conejos -
expuestos al humo del tabaco ¥y se encontreo que la nicotina y el mo-
nb6xido de carbono producian slteraciones metebblicas en las mitocon
drfas miocaArdicas (3) .

En la bisquedn de cigarrillos menos dafilnos, se han identifica
do varios componentes sospechoscs en el humo del tebaco. Primero se

centrd el interés en el alquitréin de hulla y luego en el mondxido -

de carbono (k).

El riesgo de enfermedad coronaris aumenta cuando se incrementa
el contenidec de mondxido de carbono gue se produce por la combusti&n
del tabaco, pero no hay correlecitn entre la tasa de mortalidad y -

la cantided de mondxido de carbono inhalado. Asimismo, aumenta el -
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riesgo de clncer pulmonar en quienes inhalan el humo del tabaco.
‘Por otra parte, se ha encontrado mayor mortalidad por cardiopa--
tia isquémica entre los inhaladores de cigarrillos con alta con-

centracidn de alquitrén de hulla y nicotina (4,5,7,14)

Del 30 al 40% de las 565 000 muertes anumles debidas a car-
diopaties lsquémicas que ocurren en los Estados Unidos pueden -
etribuirse al tabaquismo, tembi&n son atribuidos al tabaquismo -
otrag causas de mortalidad cardiovascular como son la enlfermedad

vascular cerebral y la periférica (5,1L).

Se ha demostrado consistentemente que las mujeres que fu —-
man tienen un riesge aumentado de muerte por enfermedad corona -
ria en grado similar al de los hombres, y la misma insidencia de
angina de pecho. El1 riesgo de angina de pecho en fumadores de -
embos sexos se incrementa segfin 1a edad de iniciacién del hAbito
tabAdquico, el nﬁmero de clgarrillos consumidos y la profundidad-

de 1a inhalacidn del hume (5,15).

El tabquismoc en presgencia de otrog factores de riesgo de -
enfermedad coronaria tiene un efecto sinérgico sobre la tasa de-
mortalidad. Un efecto similar se ha demostrado en mujeres fumado

res gque ademfis usan anticonceptivos orales (5,14,15).

Los fumadores de puros ¥y pipa tienen un riesgo intermedio -

entre los fumadores de cigarrillos y los no fumadores (s5).

Lo suspensidén del tabquismo resulta en la disminucidén gdel -

riesgo de mortalidad por enfermedad corconaria {5,22) y el ries -
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go disminuye aﬁn miis en rel&ciﬁn con el tiempo de abstinencia, 1la

cantidad de cigarrillos que se fumaban y la durgcién del tabaquis
mo hasta antes de la suspensifn. Al afio, el riesgo decrece un 503
pero se requiere de una déceda al menos para que el riesgo de ~~-

muerte se equipare al de los gque nunca han fumade (5,7,12,1hk}.

Los fumndores tienen un riesgo elevado de clnudicacién in---
termitente severa (sin diasbetes mellitus) y mortalidad dos o tres
Yeces mayor que los no fumadores por aneurisma de la aorta abdomi

nal (5).

Las mujeres fumadoras tlenen un riesgo elevado de enfermedad
vascular cerebral cuando ademfs usan anticonceptiﬁos orales, espg
clelmente de tipo hemorrhgico, aparte de otros eventos tromboemhé

1icos {5).

Debido al aumento en el consumo de cigarrillos entre las mu-
Jeres norteamericanas, el c&ncer pulmonar es ahora cadsa Qez m&é -
frecuente entre ellas y esta desplazande al c&ncer de mama como -
prineipal causa de muertes por neoplasies en las mujeres {5,23).
Hay otros tipos de clincer atribuidos al hfbito tabfguico que son -
los clnceres de faringe o de cavidad oral, de esofago, de ﬁegija,_
de péncreas, de estﬁmago, de riﬁﬁn ¥y muy posiblemente el cﬁncer e

cervicouterino (5,14},

La frecuencia de broqu{tis, neumonfia, aunenta en nifios cuando
uno de los padres fuma y es todavia mayor si, ambos padres lo hacen
(5.14)

Desde 1973, ha habide una tendencis &8 1la disminuciﬁn de la --
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cantidad de cigarrillos consumidos por'cépita en los Estados Unidos
¥ otros paises desarrollados. Datos recientes indiean gue el consu-
mo del tabaco tiende a declinar. En 1965, el 52.4% de los varones -
adultos y el 34.1% de las mujeres eran fumadores en los Estados Uni
dos. En 1980 la incidencia disminuyd al 38.1% de los hombres y al - '
29.15 e lms muiJeses. La declinecidn del hiibito ha sido mfis mani---
fiesta en los hombres que en las mujeres. En 1983 la incidencia de_
fumadores entre leos edultos norteamericanos disminuyd al 35% y no se
modificd en cambio en las mujeres. Entre los ndolescentes la preva-

lencin es de 67.8% para los hombres y T72% para lsa mujeres (5.1k),

En México, algunos estudios como los de Horiega~-Limdn, seila-
lan un W4% de fumadores entre personal médico. Castillo-Najera in-
forman hasta un 72.5%, en tanto gue la OPS en 1971 inform§ un 4i.7
de prevalencia de tabaquismo en la poblacidn urbana, (28.7% en hom
bres y 16% en muJeres), lo que significa alrededor de 30 millones_
de fumadores y cerce de 100 000 a 140 000 muertes permaturas, En -
cuanto a datos econﬁmicos en nuestro pais, se siembran aproximada-
mente L5 000 hectﬁreas con tabeco, ¥y se producen anualmente TO 000
toneladas, de las cuales el 15% se exporta. La venta de cigerri---
1los generaln 4ilh millones de USD de ingresos a la empresa, 317 mi

llones de USD en impuestos y 6k millones de USD a intermediarios,

Existen en la Ciuded de México eclinicas contra el tabeco en -
el IMPER, en el Hospital General de México, en el Instituto Nacio-
nal del PetrSleo y desde 1987 en el Hospital Regional 1° de Detu--

bre del I.8.5,5.T.E.
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MATERIAL Y METODOS:

Se estudiaron siéte varones. Los criterios de inclusiﬁn fue-
ron: edad entre 23 y 36 aflos de edad, habito tablguico de seis me
ses 0 mis de antiguedad; consumo de diéz o m&s cigarrillos dia---
rios y; el degec de dejar de fumar durante una semana. Los crite-
rios de exclusiﬁn fueron: sujetos obesos; con afeccibn cardiovas-
cular; con enfermedades sistémicas; imposibilidad fisica de reali
zar une prueba de esfuerzo ¥y; con male ventana ecccardiogrﬁfica._
El dnico criterio de eliminacidn fue la incapacided de completar

el periocdo de abstinencia.

A todos los pacientes se les realizd historia clinica Y ex&—
men fisico completos. Los estudios fonomecanocardiogr&ficos, eco-
cardiogrificos ¥ er)ométricos que & continuacidn se detallan, se_
practicaron despus de la inclusibn y al final de la semana de --

abatinencia tabAguica.

El estudio fonomecanocardiogr&fioo se realizd mediante un --
aparato Mingograf 34 de cuatro canales, registrfindose simulténea-
mente una derivaciﬁn electrocardiogrﬁfica, un fonocardiograma apl
cal de frecuencia intermedias y el pulso carotideo derecho obteni
do mediante le aplicacidn de una campans de Merey en la trayecto-
ria del pulso mencionade. La velocidaed del papel Tue de 100 mm/seg
EL intervalo GQ-segundo ruido (Q2) o sistole electromecéinica total
(ISEMT) se midid del inicio del QRS a la primera vibracién réipida
del segunde ruides: el perfcdo expulsivo (PE) se midié delpie de-

ascenso a la incisura diecrota del pulsc carotideo, El perfodo pre



esfigmico o preexpulsivo (P?E? se obtuvo de la sustraccidn del -
PE & la SEMT, El findice de Weissler (IW) se obtuvo de 1la divisidn
del PPE entre el PE. Se dedujo la fraccidn de expulsién (FE) me =

diante la f6rmule de regresidn de Garrard:

FE = 1.125 - (1.25 = PPE/PE)
De la misma manera, el volumen latido (VL) se obtuveo de la rérmu-~

la de Weissler:
VL - PE - 266 /1.7 + 82

Los intervalos sistdlicos fueron corregides para la frecuencia -
cardince mediante 1las férmulas de regresidn de Weissler y expre-

sadas como Indices,

Los ecocardiogrames se obtuvieron con un ecoc&rdiégrﬁfo -
Siemens ‘modelo Bonoline CD utilizando un convertidor sectorial mg
cinico de 3.5 MHz. Los registros fueron tomados en decfibito late-
ral izgquierdo. En la vista parasesgterne) del eje largo se colocd -
@l cursor por abaje del aparasto mitral a fin de obtener un écoca;
diograma del ventriculec izquierdo (VI) en modo M. Las mediciones-—
ecocardiogrAficas se hicieron de acuerdo a las recomendaciones de
la American Society of Echocardiography. Las variables gue se -
consideraron fueron: la frecuencia cardisca (FC), las dimensiones
diastélica ¥y sistﬁlica del VI,el grosor de la pnared posterior del
VI en sistole y difstole. Simulténeamente se obtuvo la presidn -
arterial mediante el método esfigmanométrico utilizando el prime-
ro y quinte ruidos de la esdala de Korotkoff paras ls obtencién de
las presiones sistflica y diastdlica respectivamente. La fraceién
de acortamiento ventricular del VI (FaVI) se obtuvo al dividir el
acortamlento ventricular (dimensién diastdlica menos la dimensiédn

8ist8lica) por la dimensibn diastdlica.



El indice de la masa ventricular del VI se calculd por la-

férmula de Devereux (9):

IMVI = [{1.0L) (Dd+gPPd+gSIVd)3:]— EDd)B - 17 /s.c.
donde: IMVI es el indice de masa ventricular en gr/m2
Dd es la dimensién distdlice del VI
gPPd es el grosor de la pared posterlor en difdstole
gSIVd es el grosor del septum interventriculer en diféstole.
1.0k es 1la densidad especifica del mfiscule cardiaco y 1lh es

la constante de la ecucacidn regresidn de la MVI postmortem.

La velocidand de acortamiento circunferenciasl (Vefl) se obtu-
ve dividiendo el acortamiento del VI entre el producto de la Dd-

per el PE.

El estrés telesistdlico se obtuve & partir de la fdérmula de

Grossman (11):

ss = [{1.35) (tas) (ps)/fF  (&PPs)(1 +(&SIVS/Ds )]
d&nde: S8 es el estrés sistbdlico en gr/cm2

TAS es la tensidn arterial sistdlica

Ds es el difmetro sistdlico del VI

gFPPs el grosor de la pared posterlor en sistole

1.35 es el factor geométrico de 1la conversldn del radioc & la
dimensgiftn interna del VI.

gS5IVs el grosor del septum interventricular en 5istole.

Las pruebas de esfuerzo se realizaron en la banda sinfin uti
lizando el protocolo de Bruce. Las variables ergométricas que se-
consideraron fueron el tiempo de elercicioc y el producto de la -

tensidn arterial sistélica por la frecuencia cardiace mAximas (dg




ble producte).

Los datos fueron analizados mediante las t&cnicas estadisti
cas esthndares. Se utilizd una prueﬁa "t" para datos pareados,de
doble colm, tomandoc une p ).05 como el 1imite de la significa---

¢lén estadifstica.

-RESULTADOS:

Las variables ecocardiogréficas obtenidas esntes y despufs -
de dejJar de fumar se muestran en la figura 1.

Se observa que en la etaps de abstinencia, los Ipndices sis-
t&licos disminuyeron con respecto & los velores basales, aunque-
las modificeciones no alcenzaron significacibn estadistica. Las-
dimensiones y grosores ventriculares tampoco se modificaron sig-
nificativamente.Los valores del estrés ventriculer aumentaron en
la etapa de abatlnencla signifiecativamente respecto a los basa -
les. Probablemente por un aumento del difmetro sistbdlico lo que-
puede expresar una disminucidn de la estimulmpcidn adrenérgica -
por los catecalaminas.

Tanto los intervales sistbliceos, como las variables que ex-
presan la eficiencia sistdlice del VI (Indice de Weissler y la -
fraceclibén de expulsidn) tampoco se modificaron significativamente
en la etaps de abstinencim, excepto gl periodo preexpulsivo el -
cual disminuyﬁ en la etapa de abstinencia significativamente res
pecto & los baesales, como se muestra en 1la Fig.2.

En la fig. 3 se muestran las variables ergométricas, en la -
cual el tiempo de’ elercicio aumentd significativamente después -
de la abstinencis.

Todos los pacientes expresaron malestar al dejar de fumsr,-
con tos productiva y aumento de las secreciones broquiamles. Todos

los sintomas disminuyeron alrededor del quinto a sexto dia y la
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tolerancia subjetiva ml ejercicio fue mejor. La frecuencia cardia
ca de reposo disminuy6 y el tiempo para alcanzar el 90% de la fre
cuencla mlxima esperada con el ejJercicio mejors. ©No hubo signifi
cecidn estadistica. El doble producto y las respuesta presora fue
normal en la expresidn del doble producto quenc alecanzd significa
cidén estadistice ¥y manteniendose cifras estables de la tensidn -
diast8lica, con aumento‘de la tensi&n sist8lica entre 173 y 197 -

mmHg; no se encontraron disrritmies.

A TESIS WD BEME
saﬁi} BE LA BlLIGTECK
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FIGURA 1 VARIABLES ECOCARDIOGRAFICAS DE LA FUNCION DEL v.I,

INDICE FUMANDO SIN FUMAR P
FavI 33.4 ¥ 6.6 32.3 £ 5.0 NS
IMVE 97.3 ¥ 18.9 98.0 ¥ 23.2 NS
Ds VI (cm) 2.9 X o.5 3.0 £ 0.t NS
TAS (mmHg) 111.4 £ 3.8 112.8 ¥ u.9 NS
188 65.52 £ 31.3 7%.06 L 29.26 0.005
Ver 1.18 ¥ o.25 1.12 ¥ o0.16 NS
TE (seg) .285 I o0.03 .288 ¥ 0.03 NS
GPPs {em) 1.27 £ o.27 1.20 ¥ o0.27 NS

Los valores corresponden & la media

FaVI es la fraccipon de acortamiento del
es el didmetro sistblice del VI, TAS es
de stress sistblico, Vef es la velocidad

+ D.S.

VI, IMVI e3 el indice de masa ventricular, DsVI

la tensidn arterianl sistdlica,

ISS es el indice

de acortamiento circunferencial (cir/seg}, TE -

es el tiempo de expulsidn y GPPs es el grosos de la apred posterior del VI en sistole,
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FIGURA 2 VARIABLES FONOCARDIOGRAFICAS DE LA FUNCION DEL VI.

INDICE FUMANDO SIN FUMAR P
ISEMT 397.8 % 29 396.0 I 29.9 NS
IPPE 112.8 + 17.9 105.7 + 21.5 0.025
IPE 285 + 28.2 288.5 + 29.6 NS
™ .40 + 0.08 .372 + 0.10 NS
FE .62+ 0.11 .66 + 0.13 NS
VL 93.1 + 16.6 95.2 + 1T7.h NS

Los valores corresponden a lo media + D.S.

ISEMT es el indice de sistole electromeééinica total,

IPPF es el Indice del pe-

riodo preexpulsivo, IPE es el indice del perifocdo expulsivo, IW es el Indice de Welss

ler, FE es la fraccidn de expulsiﬁn ¥ VL es el vol{imen

latido.
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FIGURA 3 VARIABLES ERGONOMETRICAS BPE LA FUNCION DEL VI

VARTABLE ) FUMANDO SIN FUMAR P

TIEMPO DE EJERCICIO 16.89
(minutos) T. EJ.

+
o
o
o

19.16 + 1.56 0.05%

DOBLE PRODUCTOC 27.60 + 5.6 28.0h
(D,P)

1+

3.73 NS

Los valores corresponden a la media + D.S.

Tiempo de Ejercicio (T, EJ) y D.P. es el doble producto obtenido del nroducto

de la frecuencia cardiaca mBxima por 1la tensién arterisl sist&lica méxima



DISCUSION:

El interés por conocer los efectos del tabaquismo sobre la -
funcidn del corazfn es paralela a lo que concierne a la etiologfa
de la enfermedad corcnaria y o la atercesclerosis. Actualmente -
la coronariopatin eas la primer causa de muerte en el mundo ocei -

dental. (1)

Los efectos del tabaquismo scobre la funcién del ventricule
izquierdo han =sido atribuidas a loe efectos cardiovngculares de -
la nicotina y del monbxide de carbono. La accibn farmacoldgica de
la nicotine se caracteriza por depresién cardiovascular a altas -
concentraciones, pero estimulacidn directa o indirecte a bajas -
concentraciones. Los efectos indirectos parecen estar mediados -

por liberacibn de catecolaminas y vasopresina (1,21).

Los efectos farmacoldgicos del monﬁxido de carbeno en el -
corazén humano son proporcionales a la cantidad de carboxihemoglo
bina producida. Sus efectos se atribuyeron & la disminucibén del -
transporte de oxigeno y son proporcionales a la cantidad de mond-
xido de cerbono inhalado y al volumen de alre inspireado por minu-
to. Concentraciones mayores al 40% de carbéxihemoglobina causan -
dafic al tejido mioefirdioce (1,13). Eztudios anteriores por Aronow-
et al y Meaney y cols (1), informaron de un aumento en la frecuen
cig cardiaca, E1 primer autor refirid ademfs un inecremento impor-
tante en la presidn erterial diastdlica y sistﬁlica ¥y en la pre -
gidén &l final de la difistole en el ventriculo izquierdo, pero es-
tos datos no fueronrconfirmados en el trabajo de Meaney y cols.-

Sin embargo, la diferencia puede explicarse por el hecho de que -
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en el primer eatudio los pacientes fumaron. tres cigarrillos con-
alto contenido en nicotina y en el segundo sdlo un cigarrililo de

tipo comercial (1).

Trabajos recientes sugirieron que el efecto "ealmante" in -
formado, puede ser debido a elevaciocones de neuropéptidos (beta -

enderfinas) inducidas por 1le nicotina. (13)

El estrég incrementa la actividad del sistema nervioso sim-
pético, y el agente activo delhumo del tabaco {nicotina) estimu-
la los ganglios simpéticos y parasimpfticos, Tanto la estinpula -
eifn del SNC y la nicotina afectan 1la funcifn cardiasca ¥ el to-
ne arteriolar provocendo un aumento de la frecuencia cardiaca, -
del gasto cardiaco, de la resistencia vascular y de la presidn -
sanguinea. (13)}.

En los hacientES de este estudio se observd una discreta -
diaminuciﬁn de la capacidad sist8lica del VIl gue pareceria ser-
¢l resultado de la Bupresién‘del estImulo simpitico y del SNC =~
provocados por el humo del tabmeco. La disminucién de las varia -

bles de eficiencia ventricular no llegaron a limites patolégicos.

Los resultados de este estudio no demuestran un efecto délg
téreo de la funcién cardiovascular en suletos }6venes y sanos -
después de un corto periodo de abstinencia, y no apoyan los.sin—
tomas subjetivos gue muchos‘exfumadores experimentan en las pri-

meras etapas da la abstinencia.

De aquellecs sujetos gque han dejado de fumar por largos perig
dos la mayoria lo hen hecho sin ayude ¢ un programa formal o la-

intervencién clinica (6,18). Entre los estimulos referidos por -
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los exfumadores que contribuyeron al abandono del h&bito tabaqui
co estdn los problemas de salud, presiones de la esposa e hijos,
presiones de amigos y compafieros de trabejo, el costo de los ci-
garrillos y el temor de causar efectos en la salud de sus hijJos.
La mayorie de ellos destacan la posibilidad de demostrarse asi -

mismos que pueden dejar el hébite (6,1h,18}).

Se ha sugerido también quelos individuos fumadores de edad-
avanzada se pueden benefijciar sustancialmente al deJar de fumar,
pues se he demostrado que hay un incremento lineal en el flujo -

sanguinec cerebral (17,22).

Se hao demostrado asimismo que 1a inhalaciﬁn del humo del -
tabaco en una habitacidn cerradas es tan perJjudicial como inhalar
lo directamente de la colilla del cigarro (16). De ahi gue hayan
aparecido en varios paises del mundo occidental y en los mismos-
Estados Unidos grupos de no fumadores que claman derechos sobre-
su salud y que parae no inhalar el humo de otros fumadores, se -
han logrado establecer poco & poco'ﬁreas separadas en sitlos pfi-

blicos.,.
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los exfumadores que contribuyeron al ebandono del h&bito tabagui
co estfin los problemas de salud, presiones de la esposa e hijos,
presiones de amigos y compaifleros de trabajo, el costo de los ci-
garrillos y el temor de cousar efectos en la salud de sus hijos.
Le maeyoria de ellos destacan la posibilidad de demostrarse asi -

mismos gue pueden dejar el hAbito (6,14,18).

Se hn sugerido también guelos individuos Tumadores de edad-
avanzada se pueden beneficiar sustanciaslmente al dejJar de fumar,
pues se ha demostrado que hay un incremento lineal en el flujo -

sanguineo cerebral (17,22).

Se ha demostrado asimismo que la inhalacién del humo del -
tabaco en una habitacldn cerrada 3 tan perjudicial como inhalar
lo directamente de la colilla del cigarro (16). De ahi que hayan
aparecido en veries paises del mundo occidental y en los mismos-
Estados Unidos grupos de no fumadores que claman derechos sobre-
eu salud y que para no inhelar el hume de otros fumadores, se -
hen logrado establecer poco a poco.ﬁreas separadas en sitios pli-

blicos.,.



CONCLUSIONES:

1.

Los sujJetos fumadores sanos poseen valores de funeibn ventri-

cular y capacidad mserdbica normales.

La funcién ventricular izquierda se deprime moderadamente deg
pués de un corto periocdo de abstinencia, perc su depresifn no

alcanz8 valores patoldgicos.

Esta depresidn de la capacidad sistélica refleja la disminu -
cion del efeecto estimulante de la nicotina sobre el SNC y el-

aparato cardiovascular.

Aunque los sintomas bronquiticos se acentfian, los sujetos man
tuvieron su capacidad merbBbica, ¥y subjetivamente meJor5 su -
eficiencin atlética, Y las condiciones del mioccardio, perc no

mejora la funecibn de bomba.

Les resultados de las variables de funcién ventricular ¥ capa
cidad aerdbica no apoyan los sintomas subjetivos de fatigabi-
lidad y disnea que experimentan los fumadores en etapas tem -

pranas de abstinencie.

El estrés ventricular aumentd en la etapa de abstinencia pro-
bablemente en relacidn =& un rumento del difmetro sistBlico -

del ventriculo izquierdo.

El perfodo preesfigmico disminuyS en la abstinencia eviden -

ciando una mejoris de la sistole isovolumétrico.



10.

11.

12,

13.
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